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PELAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS TEMPOROMANDIBULA 
JOINT SINISTRA DI RSUD SALATIGA 
( Aisya Nur Meiliyani, 2014, 45 halaman) 
Abstrak  
Latar Belakang : Temporomandibula joint merupakan terjadinya disfungsi otot – 
otot pengunyahan dan sendi temporomandibula  yang menghubungkan rahang 
bawah dan tengkorak. Nyeri yang dirasakan menyebabkan terbatasnya gerakan 
pada mandibula dan terkadang menimbulkan bunyi saat terjadi pergerakan 
mandibula. Fisioterapi dalam kasus ini berperan dalam mengembalikan fungsi 
gerak sendi mandibula agar dapat bergerak seperti semula dengan menggunakan 
berbagai modalitas salah satunya Infra red, massage pada wajah, dan exercise 
mandibula . 
Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada kasus 
temporomandibula joint sinistra dengan menggunakan modalitas infra red, 
massage dan exercise mandibula . 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian penurunan 
derajat nyeri, nyeri diam T1 : 2 menjadi T6 : 1, nyeri tekan T1 : 4 menjadi T6 : 2, 
nyeri gerak T1 : 6 menjadi T6 : 5, peningkatan kekuatan otot depresor T1 : 1 
menjadi T6 : 3, elevator T 1 : 1 menjadi T6 : 3, lateral deviasi sinistra T1 : 0 menjadi 
T6 : 3, lateral deviasi dextra T1 : 1 menjadi T6 : 5, protusor T1 : 0 menjadi T6 :3. 
Kesimpulan : Infra red dapat mengurangi nyeri dalam kondisi temporomandibula 
joint sinistra massage dan exercise mandibula dapat meningkatkan lingkup gerak 
sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada kondisi temporomandibula sinistra.  




MANAGEMENT IN THE CASE OF THE LEFT 
TEMPOROMANDIBULAR JOINT WITH INFRA RED, MASSAGE AND 
EXERCISE MANDIBULA AT THE HOSPITALS SALATIGA 
( Aisya Nur Meiliyani, 2014, 45 pages ) 
Background : temporomandibula dysfunction is the masticatory muscles nd 
temporomandibula joint that connects the lower jaw and skull. Pain is felt to the 
limited movement of the mandible and sometimes making a sound when there is 
movement of the mandible. Physiotherapy in this case play a role in restoring the 
function of the mandibular  joint motion in order to move as before  by using a 
variety of modalities one Infra red, facial massage, and exercise the mandible. 
Purpose : To study aboutb physiotherapy management in reducing pain, 
increasing range of motion and increase muscle strength in the case of 
temporomandibula joint using modalities Infra red, massage dan exercise 
mandibula . 
Result : After terapy for about six times the obtained results of the assesments of 
painful silence T1 : 2 to T6 : 4, tenderness T1 : 2 to T6 : 4,  muscle strength T1 : 1 
to T6 : 3, elevator T1 : 1 to T6 : 3, lateral deviasi sinistra T1 : 0 to T6 : 3, lateral 
deviasi dextra T 1 : 1 to T6 : 5, protusor  T1 : 0 to T6 : 3. 
Conclusion : Infra red can reduce pain in right condition by temporomandibula 
joint, massage and exercise mandibula can improve range of motion. 
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